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Lungenkrebs bei Angehörigen der Berufsgruppe ,,Metallgewinnung und -Verarbeitung'' 
Chr. Vutuc, M. Kunze 

Abteilung .^ozialmedlzin (Letter: Univ,-Prof. Dr. med. Michael Kunzel des Hygiene-Instituts der 
Universität Wien (Vorstand: Univ.-Prof. Dr. med. Heinz Flamm) 


Zusammenfassung ! 

Unter 197 männlichen Bronchuskarzinompatienten der Be¬ 
rufsgruppe Metallgewinnung und -Verarbeitung" waren si¬ 
gnifikant mehr Zigarettenraucher (97%) als unter den 311 
Kontrollpersonen (78%). Patienten haben signifikant länger 
geraucht (41,6 Jahre) und weisen signifikant höhere Teer- 
Expositionsvwene (TE * 2418) auf als Kontrollpersonen 
(36,B Jahre, TE »* 2108). Zigarettenraucher haben ein 8fach 
höheres Lungenkrebsrisiko als Niemalsraucher, Mit Zur^ahme 
des Teer-Expositionswertes4teigt das Lungenkrebsrisiko der 
Zigarettenraucher signifikant an. Zigarettenraucher der Be¬ 
rufsgruppe .^Metall" weisen nach Standardisierung von Dauer 
der Berufszugahörgkeit und Teer-Expositionswert gegen¬ 
über Rauchern der Gruppe „white coMar" (bei denen eine 
berufliche Exposition —, Inhalationsnoxen — anamnestisch 
ausgeschlossen werden konnte) ein erhöhtes Lungenkrebs¬ 
risiko auf. 

Key-Words: Lung cancer Occupation mintng and manu- 
facTuring of matalJ — Smoking hafaits — Lung cancer risk — 
Occupationai exposure. 


Einleitung 

In einer überregional durchgefuhrten Fall-Kon troll-Studie 
{Kunze, Vutuc, 1978) haben wir in den Jahren 1977 bi? 
1979 Daten von 1 580 männlichen Bronchuskaizinompa- 
tienten und 3 160 Kontrollpersonen erhoben. Wegen der 
großen Fallzahl eignet sich dieses Datenmaterial besonders 
für die Auswertung nach Berufsgruppen. Diese Vorgangs¬ 
weise ermögücht eine Abschätzung der Bedeutung der be¬ 
ruflichen Exposition für das Lungenkrebsrisiko im unter¬ 
suchten Kollektiv, ln diesem Zusammenhang muß jedoch 
betont werden, daß die Beurteilung und Abschätzung ei¬ 
ner berufsbedingten Beziehung meist sehr schwierig ist, da 
eine exakte ätiologische Abgrenzung der Synkarzinogenese 
Und Kokarzinogenese beruflicher Noxen untereinander und 
vor allem mir der Noxe Zigaretten rauchen äußerst schwie- 
ng ist (Schmdhi, 1977). Aus diesem Grund ist eme exakte 
Analyse der Rauchgewohnheiten und die quantitative Er¬ 
fassung der Schadstoffbelastung der Zigarettenraucher not¬ 
wendig. Aufgrund früherer Uberiegungen (Kunze, 1975) 
haben wir zur Quantifizierung der Schadstoffexposition 
von Zigarettenrauchern ein Verfahren entwickelt (Vutuc, 
1980), mit dem, unter Berücksichtigung der jeweiligen Men- 
.gc. Konsumdauer und dem Sehadstoffgehalt aller jemals 
fgerauchten Zigaretten, eine Maßzahl für die individuelle 
Schadstoffbelastung {Teer-Expositionswert = TEW) des 


Zigarettenrauchers’berecfmet werden kann. Dieses Verfah¬ 
ren ermöglicht eine exakte Standardisierung der Rauchge- 
wohnheii, wie sie bei der Bewertung bemflicher Exposi¬ 
tionen unerläßlich ist. 

Die vorliegende Arbeit analysiert die Rauchgewohnheiten 
von Lungenkiebspatienten und Kontrollpersonen der Be¬ 
rufsgruppe (Jdetallgewinnung und -Verarbeitung“. Weiters 
wird das berufsbedingte Lungenkrebsrisiko für Angehörige 
dieser Berufsgmppe untersucht. Für diesen Zweck wurden 
als Vergleichskollektiv jene Personen aus der Studie ausge¬ 
wählt. bei denen eine berufliche Exposition (Inhalations¬ 
noxen) anamnestisch ausgeschlossen werden konnte. In 
Anlehnung an den soziologischen Begriff wird diese Grup¬ 
pe „white collar“ genannt. 

Die Ermittlung des berufsbedingten Risikos konnte nur bei 
den Zigaretienrauchem durchgeführt werden, da eine Aus¬ 
wertung für Niemalsraucher wegen zu kleiner Falizahlen 
unter den Bronchuskarzinompatienten des Untersuchungs¬ 
und Vergieichskollektivs nicht durchgeführt werden konnte. 

Patientengut und Methodik 

In einer im gesamten Bundesgebiet (in 15 Zentren) durch¬ 
geführten Fall-Kontroll-Studie (Kunze, Vutuc, 1978) wur¬ 
den in den Jahren 1977 bis 1979 Daten von insgesamt 
1 580 männlichen Patienten mit einem histologisch und/ 
oder zytologisch verifizierten Lungenkrebs erhoben. Die 
Erhebung erfolgte mittels eines standardisierten Fragebo¬ 
gens (American Health Foundation, 1976) zum Zeitpunkt 
der Verifizierung des Tumors. 

Als Kontrollen wurden 3 160 altersmäßig entsprechende 
Personen befragt, die zum Zeitpunkt des Interviews nicht 
wegen einer tabakassoziierten Krankheit in ärztlicher Be¬ 
handlung gestanden haben. 

Im ersten Untersuchungsabschnitt wurden aus den Gesamt¬ 
kollektiv alle Personen der Benifsgruppe ..Metallgewinnung 

ben ausgewertet. 

Die verschiedenen histologischen Lungenkrebstypen wur¬ 
den nach Kreyberg (1967) zusammengefaßt. Die Gruppe 
Kreyberg 1, die mit dem Tabakkonsum in gesicherter ätio¬ 
logischer Beziehung steht, umfaßt die histologischen Typen; 
Plattenepithel-, kleinzelliges-, großzelliges, undifferenziertes 
Karzinom sowie den Mischtyp Adeno-Kanthom. Die Gruppe 
Kreyberg !!. bei der die ätiologische Bedeutung des Tabak¬ 
konsums noch nicht eindeutig gesichert ist, umfaßt das 
Adeno-, Alveolarzell- und Zylinderzellkarzinom. 




Source: https://www.industrydocuments.ucsf.edu/docs/hqbj0000 
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Bei den 21igarettenrauchem wurden neben dem gegenwär¬ 
tigen Rauchstatus folgende weitere Aspekte berücksichtigt; 

— Alter, 

— Jahre berufstätig (Mindestdauer für die Zuordnung 
7 Jahre), 

— Gesamtrauchdauer in Jahren, 

— Dauer der Abstinenz in Jahren und 

— alle jemals gerauchten Zigarettenmarken einschließlich 
jeweiliger Menge und Dauer des Konsums. 

Die angegebenen Zigarettenmarken wurden entsprechend 
ihrem Tecrgehalt {Austria Tabakwerke, 1977) einer von 
drei möglichen Markengruppen zugeordnet {Kunze, Her¬ 
berg, VuTuc, 1978). Die Gruppe I umfaßt Zigaretten mit 
einem Teergehalt von unter 15 mg pro Zigarette, die Grup¬ 
pe II mit einem Teergehalt von 15 bis 24 mg und die Grup¬ 
pe III mit einem Teergehalt von über 24 mg pro Zigarette. 

Der Teer-Exp ositionswert wurde nach folgender Formel 
(yutuc, 1980) berechnet: 


TEW =. 


n 

Z Ca 


,„^b^) k. 


i. j=l i j 


X + 


n 
Z 

hi=i 


fayljyliCy . 

2 j 


S (a^b^)k^ 
hj=l i j 


a^, By, a^. = Zigarettenkonsum/Tag, Gruppen 1, II, Hl 

b_,j, by, = Zigarettenkonsumdauer/Jahre, 

Gruppen I. II, III 

kj., k^, kj = konstanter Faktor für Gruppen I, II, III 

(=1,2,3) 

Das Lungenkrebsrisiko {Mantel, Haenszel, 1959) wurde be¬ 
rechnet für; 

- Raucher gegenüber Niemalsrauchem, 

- Exraucher in Relation zur Dauer der Abstinenz gegen¬ 
über Niemalsrauchem und 

- Raucher in Relation zur Höhe der Teer-Expositionswer¬ 
te gegenüber Niemalsrauchem. 

In einem zweiten Untersuchungsgang wurde das Berufsrisi¬ 
ko für Zigarettenraucher der Bemfsgruppe „Metall“ berech¬ 
net. Als Vergleichsgruppe wurden aus dem Gesamtkollektiv 
jene Personen ermittelt, bei denen anamnestisch eine Be¬ 
rufsexposition (Inhalationsnoxe) ausgeschlossen werden 
konnte (Gruppe „white coHat“). Von den 248 (98%) Zi- 
garettenrauchem unter tien 252 Karzinompatienten sowie 
den 536 (64%) Zigarettenrauchem unter den 839 Kontroll- 
personen, die der Gruppe „white collar“ zugeordnet wer- 


Tab. 1 Hauchstatus männlicher Bronchuskarzinompatienten (Gruppen 
,,Metallgewinnung und -Verarbeitung'' 


Chr. Vutuc, M. Kunze 

den konnten, wurden folgende Angaben ausgewertet: Al¬ 
ter, Jahre berufstätig, Gesamtrauchdauer in Jahren und ■ 
Teer-Expositionswert. 

Das Lungenkrebsrisiko wurde berechnet für; 

— Zigarettenraucher der Berufsgruppe .Metall“ gegenüber 
Zigarettenrauchem der Gruppe „white collar“ bei glei¬ 
cher Dauer der Berufstätigkeit, 

— Zigarettenraucher der Bemfsgruppe .Metall“ gegenüber 
Zigarettenrauchem der Gruppe „white collar“ bei glei¬ 
chet Teer-Exposition und 

— Zigarettenraucher der Berufsgruppe .Metall“ gegenüber 
Zigarettenrauchem der Gruppe „white collar“ bei glei¬ 
cher Teer-Exposition und gleicher Dauer der Berufstä¬ 
tigkeit. 

Ergebnisse 

a) Rauchgewohnheiten der Berufsgruppe ,Metallgewmnung 
und -Verarbeitung“ 

Von den insgesamt 1 580 befragten männlichen Patienten 
und 3 160 Kontrollpersonen wurden 197 Patienten und 
311 Kontrollpersonen der Berufsgruppe .Metall“ zugeord- I 
net. 

Von den 197 Patienten hatten 172 (87%) einen Tumor der 
Gruppe Kreyberg I, 25 Patienten einen Tumor der Gruppe 
Kreyfaerg II. 

In Tab. 1 ist der Rauchstatus der Patienten und Kontroll¬ 
personen dargestellt. Alle Raucher haben ausschließlich 
Zigaretten geraucht. 

Kaizinompatienten sowie Patienten mit einem Tumor der 
Gruppe Kreyberg I waren signifikant häufiger (x^ 32,01; 
p < 1% und x^ 31,11; p < 1%) Zigarettenraucher als Kon- 
troilpersonen. 

Es bestehen keine signifikanten Unterschiede zwischen 
Rauchern und Niemalsrauchem im Alter und in der Dauer 
der Berufstätigkeit. Die Niemalsraueher unter den Patien¬ 
ten (6 Pers.) waren durchschnittlich 63,7 Jahre (SF = 2,17) 
alt und waren durchschnittlich 28,5 Jahre (SF = 1,51) be¬ 
rufstätig. Die 67 Kontrollpersonen, die niemals geraucht ha¬ 
ben, waren durchschnittlich 63,4 Jahre alt (SF = 1,34) und 
durchschnittlich 30,8 Jahre (SF = 1,19) berufstätig. 

In Tab. 2 sind das Durchschnittsalter zum Zeitpunkt der 
Diagnose, die durchschnittliche Dauer der Berufstätigkeit, 
die durchschnittliche Dauer der Rauchgewohnheit und der 
durchschnittliche Teer-Expositionswert für Patienten und 
Kontrollpersonen, die geraucht haben, wiedergegeben. 

Kreyberg ( und Kreyberg M) und KoniroHpertonen, Berufsgruppe 


Lungenkrebs bei Ai^el 

Tab- 2 Männliche 6ro 
v^inhung und -verarbfli 


Alter zum Diagnose- 
leitpunkt 

Jahre berufstätig 
Jahre geraucht 
Teer-Expositionswert 

• o<^% 


Tab- 3 Mänr>iiche 21c - 
Jetztraucher und Exre 



alle Karzinome 

Kreyberg 1 

Kreyberg 11 

Kontrollen 



n 

% 

n 

% 

n 

% 

n 

% 












Zigaretter^rauchcr 

I9t* 

97 

168' 

98 

23 

92 

244 

78 

O 

(Exraucherl 

(67) 


(55) 


(12) 


(133) 


CO 

Niemaisraucher 

6 

3 

4 

2 

2 

8 

67 

22 

c^ 

CO 

Summe 

197 

too 

172 

100 

25 

10O 

311 

100 

o 

ro 


p <1% 


Raucher 

insgesamt 

Jetzt- 

raücher 

R - 8,74* 

12.47* 


' p <1% 

" p 

Tab. 4 Männliche Zig 

Expositionswert 

(Nien 

< 

alle Karzinome 

3. 

Kreyberg l 

3, 

Kreyberg II 

2, 


• p < 1% 

Alle Karzinompatie ■ 
mor der Gruppe Kr; 
4,25; p < 1% und t 
einen signifikant hc; 
p < 1%) Teer-Expo: 

Von den 191 Pariei 
ten 67 (35%) zum , - 
Kreyberg I 55 {33J, 
Von 23. Von den in 
gruppe haben 133 ( 
mehr geraucht. In c 
Exraucher signifika;; 
den Patienten insge 
; ehern mit einem Ti 
;?<!%). 

5 Die Exraueher untc 
jten mit einem Tum^ 

' durchschnittlich 11 
(SF = 1,50) signifii 
2.85; p < \%) abst 
.. trolipersonen (15.7 
Tumor der Gruppe 
^14,6 Jahren (SF = 



Source: https://www.in(dustry(documents. ucsf.edu/docs/hqbj0000 
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. 2 Männliche Bronchuskarzinompatienten IGruppen Krevberg I und Kreyberg II) und Kontrollpersonen, Berufsgruppe „Metallge- 
J^nung und -Verarbeitung", Durchschnittswerte für Alter, Berufsdauer, Rauchdauer und Teer-Expositionswert (ISFI. 



eite Karzinome 
<n - 191) 

Kreyberg 1 

In = 168) 

Kreyberg 11 
(n - 23) 

Kontrollen 
(n = 244) 

Diagnose« 

Zeitpunkt 

64,0 (0,68) 

63,9 (0,72) 

64,8 11,911 

64,1 (0.64) 

^re berufstätig 

304 10,78) 

303 iO.84) 

30,9 (1,501 

30,6 (0,65) 

j^re geraucht 

41,6* 10,83) 

42,3* (0,84) 

36D (3,04) 

36,5 (0,83) 

Teer-Expositionswert 

2418* (92, 91) 

2485*(101,81) 

1929* (174, 591 

2108 (87,40) 


3 < 1 % 


T*b- 3 Männliche Zigarettenraucher, Berufsgruppe „Metallgewinnung und -Verarbeitung", Lungenkrebsrisiko für Raucher insgesamt, 
Jetztraucher und Exraucher in Abhängigkeit zur Dauer der Abstinenz (Niemalsraucher; R =■ t,0) 






Dauer der Abstinenz in Jahren 



[ 

■ 1 

Rducher 

insgesamt 

Jetzt« 

raucher 

l«-4 

5-9 

10-14 

15-19 

20-29 

>30 


R = 8,74* 

12,47* 

12,51* 

4,19** 

4,47** 

5,08** 

335 

3.72 

■ 


p < 1% •* p <5% 


Tab. 4 Männliche Zigarettenraucher, Berufsgruppe „Metallgewinnung und -Verarbeitung". Lungenkrebsrisiko in Relation zum Teer- 
Expositionswert (Niemalsrauchar; R “ 1,0) 


T eer-ExposI tionswert 


0 

<500 

501-1000 

1001-2000 

2001-3000 

3001-4000 

alle Karzinome 

3,19 

2.29 

9,68* 

11,64* 

9,45* 

1 Kreyberg I 

3,59 

2,53 

12,73* 

15,10* 

12,88* 

i Kreyberg 1! 

2,39 

1,72 

3,57 

4,72 

>3001 = 1,49 


4001-5000 > 5001 


8,77* 

13,16* 


15,63* 

23r45* 


p < 1% 


1 ") 


na- 

1 


1 . 


Alle Karzinompatienten bzw, die Patienten mit einem Tu¬ 
mor der Gruppe Kreyberg I haben sigiiifikant länger (t = 
4.35; p < 1% und t = 4,78; p < 1%) geraucht und weisen 
einen signifikant höheren (t = 3,13; p < 1% und t = 2,79; 
p < 1%) Teer-Expositionswert auf als die Kontrollpersonen, 

Von den 191 Patienten, die Zigaretten geraucht haben, wa¬ 
ren 67 (35%) zum Zeitpunkt der Diagnose Exraucher; 
Kreyberg I 55 (33%) von 168 und Kreyberg II 12 (52%) 
von 23. Von den insgesamt 244 Rauchern in der Kontroil- 
gruppe haben 133 (55%) zürn Zeitpunkt der Diagnose nicht 
mehr geraucht. In der Kontroligruppe war der Anteil der 
Exraucher signifikant größer als bei den Rauchern unter 
den Patienten insgesamt (x^ 15.51; p < 1%) bzw. den Rau¬ 
chern mit einem Tumor der Gruppe Kreyberg I (x^ 18,14; 
P<1%). 

Die Exraucher unter allen Patienten bzw. unter den Patien- 
i«n mit einem Tumor der Gruppe Kreyberg 1 waren mit 
durchschnittlich 11 Jahren (SF = 1,35) bzw. 10,2 Jahren 
(SF = 1,50) signifikant kürzer (t = 2,61; p < 1% und t = 
3,85; p < 1 %) abstinent als die Exraucher unter den Kon- 
Oollpersonen (15.7 Jahre; SF = 1,11), Exraucher mit einem 
Tumor der Gruppe Kreyberg II haben seit durchschnittlich 
-b Jahren (SF = 2,90) nicht mehr geraucht. 


Das Lungenkrebsrisiko von Rauchern insgesamt, Jetztiau- 
chem und Exrauchem, verglichen zu den Niemalsrauchern, 
ist in Tab. 3 dargestellt. 

Das Lungenkrebsrisiko von Exrauchem nimmt mit der 
Dauer der Abstinenz ab, ohne jedoch das Erkrankungsii- 
siko von Niemalstauchem zu erreichen. 

Das Lungenkrebsrisiko von Zigarettenrauchem in Abhän¬ 
gigkeit zur Höhe der Teer-Exposition gegenüber Niemals- 
rauchem ist in Tab. 4 wiedergegeben. 

Das Lungenkrebsrisiko von Zigarettenrauchem nimmt bei 
einer Teer-Exposition von mehr als 100! signifikant (x^ 
29,63; p < 1%) zu. Dies trifft für die Tumoren der Gruppe 
Kreyberg I (x^ 29,21; p < 1%) zu; gegenüber den Tumo¬ 
ren der Gruppe Kreyberg il ist die Zunahme des Erkran¬ 
kungsrisikos nicht signifikant. 

b) Lungenkrebsrisiko von Zigarettenrauchem der Berufs- 
gruppe , Metall“ gegenüber Zigarettenrauchem der Gruppe 
„white collar“ 

Die Vergleichsdaten für die Berechnung des berufsbeding¬ 
ten Risikos von Zigarettenrauchern der Bemfsgruppe ,JVie- 
tall" wurden einem Kollektiv von 748 Zigarettenrauchem 
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Source: https://www.industrydocuments.ucsf.edu/docs/hqbjOOOO 
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Tab. 5 Männliche Bronehuskarzinompatienten und Kontrollparsonen, Berufsgruppe „Metallgewinnung und Verarbeitung" und Gruppe 
„white coUar", Durchschnittswerte für Alter, Berufsdauer, Rauchdauer und Teer-Expositionswert (ISFl 


Metallgewinnung u. -Verarbeitung 
Karzinome Kontrollen 

(n-1911 (n - 244) 


white collar 

Karzinome Kontrollen 

(n • 248) (n = 536| 


Alter 

Jahre berufstätig 
Jahre geraucht 
Teer-Expositionswert 


64,0 (0,681 
30,4 (0,78) 
41,6* (0,83) 
2418* (92, 91) 


64,1 (0,64) 

30,6 (0,65) 
36,5* *(0,83) 
2108" (87, 40) 


64,6 (0,57) 63,5 (0,46) 

32,2 ( 0,63) 30,0 (0,54) 

42,3* (0,67) 32,9 (0,62) 

2649* (105, 84) 1771(57,91) 



p-<1%, Fälle/Kontrollen 


p < 1%, Konirolten/Kontrollan 


(248 Patienten, davon 215 mit einem Tumor der Gruppe 
Kreyberg I und 536 KontroUpeisonen) der Gruppe „white 
coUai“ entnommen (Tab. 5). 

Im Kollektiv „white collar“ haben Patienten signifikant 
länger (t = 9,39; p < 17c} geraucht und weisen einen signi¬ 
fikant höheren (t = 7,87; p < 1%) Teer-Expositionswert 
auf als Kontrollpersonen. 

Signifikante Unterschiede zwischen beiden Kollektiven be¬ 
stehen in den Parametern; 

— Jalire geraucht: 

- Patienten ,Jvletall : Kontrollen „white collar“ 

(t = 7,60; p < 1%); 


Tab, 6 Lungenkrefasrisikp vcn Zigarettenrauchern der Berufsgruppe 
„Metallgewinnung und -Verarbeitung"' gegenüber Ztgarettenrauchern 
der Gruppe „white collar” bei gleicher Dauer der Berufstätigkeit 


Kontrollen „Metall“ 
„white collar“ 


Kontrollen „white collar“ 
Kontrollen ,JvletaIl“ 
„white collar“ 



<10 


,)ahre berufstätig 


>40 


11-20 

21 -30 

31-40 

R 

2,08 

2,67» 

1,75** 

1,36 

1,70 


p <1% 


•* <5% 


— Patienten „white collar“ 

(t = 5,50; p < 1%); und 

— Kontrollen .Jdetall : Kontrollen 
(t = 3,36; p < 1%). 

— Teer-Expositionswert: 

— Patienten „Metall“ ; 

(t = 5,97; p < 1%); 

— Patienten „white collar“ 

(t = 3.92;p< l%);und 

— Kontrollen „Metall“ : Kontrollen 
(t = 2,90; p < 1%). 

Ln Tab. 6 ist das Lungenkrebsrisiko von Zigarettenrauchem 
der Berufsgruppe ,2vletaLl“ gegenüber Zigarettenrauchem 
der Gruppe „white collar“ bei gleicher Dauer der Berufs¬ 
tätigkeit wiedergegeben. Signifikante Unterschiede beste¬ 
hen bei einer Berufsdauer von 11—20 Jahren (x^ 7,64; 
p < 1%) und 21-30 Jahren (x2 5,70; p < 5%). 

Die entsprechenden Werte bei gleicher Teer-Exposiüon 
sind in Tab. 7 dargesteUt. Das Lungenkrebsrisiko der Be¬ 
rufsgruppe .Jvletall“ ist im Bereich TEW 1001-2000 ge¬ 
genüber der Gruppe „white collar“ signifikant erhöht 
(x2 8,88; p < 1%}. 


Tab. 7 Lungenkrebsrisiko von Zigaretterrrauchern der Berufsgruppe .Alcfeitgewinnung und -Verarbeitung" gegenüber Zigarettenrauchern 
der Gruppe „white collar" bei gleicher Teer-Exposition 





Teer-Exposstionswert 


>5001 


■* 

501-1000 

1001-2000 

2001 -3000 

3001-4000 

4001-5000 


R 

1,61 

1,83* 

1,43 

1,07 

1,69 

1,12 


• p < 1% 








Tab- 8 Lungenkrebsristko von Zigarettenrauchem der Berufsgruppe 

„Metallgewinnung und -Verarbeitung" gegenüber Zigarettenrauchern 


der Gruppe „white collar" bei gleicher Teer-Exposition und gleicher Dauer der Berufstätigkeit 




Jahre 



Teer-Expos itions wert 




berufstätig 

501-1000 

1001-2000 

2001-3000 

3001 -4000 

4001-5000 

>5001 


11-20 

- 

2,20 

2,68 

2,50 

> 4001 * 2,00 


O 

21 -30 ■ 

3,21 

1,82 

1,55 

1,91 

>4001 = 1,02 


(Ti 





CO 

31-40 

1.45 

1,31 

1,67 

1,01 

1-0 

1,75 


41-50 

2,0 

2,47 

1,18 

1,50 

>4001 » 1,14 


CO 
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In Tab- 8 ist das Lungenkrebsrisiko von Zigarettenrauchem 
der Berufsgruppe ,Metall“ gegenüber Zigarettenrauchem 
der Gruppe „white collar“ bei gleicher Teer-Exposition 
und gleicher Dauer der Berufstätigkeit wiedergegeben. 


Piskussion 

Entsprechend der ätiologischen Bedeutung des Tabakkon- 
1 sums für das Entstehen von Lungenkrebs handelt es sich 
bei den untersuchten Patienten der Berufsgruppe ,>IetaH“ 

I fast ausschliefilich um Zigarettenraucher; der Anteil ist 
I signifikant größer als in der KontroUgruppe. Gegenüber 
I Niemalsrauchem weisen Zigarettenraucher ein 8fach höhe¬ 
res Lungenkrebsrisiko auf. 

i Das extreme Konsumverhalten der Patienten, verwichen 
j mit den KontroUpersonen, kommt in den signifikanten 
. i Unterschieden bei Rauchdauer und Teer-Expositionswert 
deutlich zum Ausdruck. Diese Unterschiede beziehen sich 
' auf die Tumoren der Gruppe Kreyberg I, die unter den 
Rauchern mit 88% den dominierenden Anteil der histolo¬ 
gischen Typen steilen, ln einer früher durchgefiihiten Ana¬ 
lyse nach Berufsgruppen (Fucuc. 1980) konnten vvir unter 
den Patienten aller untersuchten Berufsgiuppen entsprechend 
hohe Anteile von Kreyberg-l-Tumoren und, verglichen mit 
dem KontroUkollektiv, extrem hohe Anteile von Rauchern 
mit längerer Dauer der Rauchgewohnheit und höheren Teer- 
. Expositionswerten nachweisen. 


Die Berechnung des Teer-Expositionswertes ermöglicht 

• ine Quantifizierung der Schadstoffbelastung eines Zigaret- 
enrauchers. da bei diesem Verfahren neben .Menge und 
Dauer auch der Schadstoffgehalt der jeweils gerauchten 
Marke mitberücksichtigt wird. Das Lungenkrebsrisiko von 
Zigarettenrauchern nimmt gegenüber Niemalsrauchem mit 
steigendem TEW zu. Die Signifikanzschwelle liegt bei ei¬ 
nem TEW von mehr als 1001. Dieser ,kritische“ Bereich 
der Teer-Exposition, ab dem das Risiko des Rauchers ge¬ 
genüber einem Niemalsraucher signifikant ansteigt, ent¬ 
spricht den Ergebnissen früherer Untersuchungen (Kunze, 
Furuc, 1980; Fuiuc 1980; Vutuc, Kunze, im Druck), die 
bei männlichen und weiblichen Samples ohne Berücksich¬ 
tigung der Berufszugehörigkeit erhoben wurden. Ein er¬ 
höhtes Erkrankungsrisiko besteht auch gegenüber den Tu¬ 
moren der Gruppe Kreyberg II, ohne jedoch signifikante 
Werte zu erreichen. 


Das Einstelien der Rauchgewohnheit führt im zeitlichen 
Verlauf zu einer Abnahme' des Erkrankungsrisikos; es liegt 
jedoch auch nach langer Abstinenz über jenem von Niemals¬ 
rauchern. 

Die Berechnung des Teer-Expositionswertes ermöglicht 
Weiter die Standardisierung der Rauchgewohnheit, die we¬ 
gen aer groisen veroreuung ues iigareiienKoiisums oei uer 
Beurteilung einer beruflichen Exposition eine wichtige Vor¬ 
aussetzung darstellt. Da es sich bei den Patienten der un¬ 
tersuchten Kollektive fast ausschiießüch um Zigarettenrau¬ 
cher (,,Metall“ 97%; „white collar“ 98%) gehandelt hat, 
wurde die Berechnung des bemfsbedingten Risikos nur 
bei Rauchern durchgeführt. 

iZigaretteniaucher der Berufsgruppe .Aletall" weisen bei 
gleicher Dauer der Berufstätigkeit bzw. gleichem TEW ge¬ 
genüber Rauchern der Gruppe „white coliar“ ein jeweiis 


erhöhtes Lungenkxebsrisiko auf. Das erhöhte Risiko be¬ 
steht auch nach Standardisierung von Berufsdauer und 
TEW, ein Hinweis auf die bemfsbedingte Ursache. Ob 
Faktoren aus dem Berufsbereich hier kausal wirken oder 
die Wirkung des Tabakiauchs verstärken, kann im Rahmen 
dieser Untersuchung nicht abgeschätzt werden. Die Berufs¬ 
gruppe .Aleiall" umfaßt einen sehr großen Bereich ver¬ 
schiedener Berufe. Es kann daher angenommen werden, 
daß das dargestellte berufsbedingte Risiko durch einzelne 
Berufssparten bestimmt wird. So wurde z.B. bei Hochofen¬ 
arbeitern (Lloyd, 1971) und bei Metallschmeizem {U.S. 

Dept. Health, Education, Welfare, 1973) ein erhöhtes Lun¬ 
genkrebsrisiko nachgewiesen, ln diesem Zusammenhang 
muß betont werden, daß die qualitative und quantitative 
Darstellung einzelner berufsbedingter Noxen sowie ihre 
zeitliche Einordnung, im Gegensatz zur Noxe Tabak, äußerst 
schwierig ist und die Präsenz dieser Noxen weitgehend durch 
die Zusammensetzung des Untersuchungskollektivs bestimmt 
wird. Dieser Umstand muß bei der Interpretation der Er¬ 
gebnisse mitberücksichtigt werden, dJi., der Nachweis ei¬ 
nes beruflichen Risikos bezieht sich in erster Linie auf das 
untersuchte Kollektiv, eine über den Rahmen des Untersu¬ 
chungskollektivs hinausgehende Aussage ist im Gegensatz 
zum durch Zigarettenrauchen verursachten Risiko nur be¬ 
dingt möglich. 

Verglichen mit dem Erkrankungsrisiko der Raucher gegen¬ 
über den Niemalsrauchern der Berufsgruppe ,Aletall“ ist 
die berufsbedingte Zunahme bei den Rauchern schwächer 
ausgeprägt. Entsprechend ist die Bedeutung der Noxe Ta¬ 
bak höher zu bewerten als jene der Berufsexposition. Dies 
zeigt sich auch darin, daß sich die Raucher beider Patienten¬ 
kollektive bezüglich Alter, Dauer der Berufstätigkeit, An¬ 
teil der Patienten mit einem Tumor der Gruppe Kreyberg I 
(.Aletall“ 88%; „white coilai“ 86,5%) sowie ie Dauer 
der Rauchgewohnheit und Teer-E.xpositionswert nicht 
signifikant voneinander unterscheiden. 

Auf die Darstellung von Interventionsmaßnahmen soll in 
dieser Arbeit nicht näher eingegangen werden; wir haben 
an anderer Stelle über Interventionsmöglichkeiten beim 
Bronchuskarzinom ausführlich berichtet (Kunze, Vutuc, 
1980a). Es sei nur erwähnt, daß gerade bei Personen mit 
berufsbedingtem Lungenkrebsrisiko der Bekämpfung der 
Noxe Tabak, wegen der Schwierigkeiten bei der Erfassung 
beruflicher Noxen .“besondere Bedeutung zukomrat. Dar- 
• über hinaus sind natürlich alle Vorkehrungen zu treffen 
{nach dem jeweiligen Wissensstand und entsprechend den 
gesetzlichen Bestimmungen), die ein gesundheitliches Ri¬ 
siko der Arbeitnehmer in gefährdeten Berufen verhindern 
können 
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Krebskranker. 1981. 160 S. {Schlüterschc Verlagsanstalt, Hannover.) 
Geb. DM 39,80. 

Es ist dankenswert, daß in dem vorliegenden Buch einmal sehr of¬ 
fen über die Krebserkrankung als sozialer Faktor gesprochen wird. 
Von der Verfasserin — aus langjähriger praktischer Erfahrung 
schöpfend — werden die Probleme aufgezeigt, die nicht nur von 
dem Erkrankten selbst, sondern auch von seiner Umwelt zu bewäl¬ 
tigen sind. Da der Verlauf bzw. eine mögliche Heilung einer Krebs- 
erkranfcung sehr wesentlich von den Beziehungen des Erkrankten 
zu seiner sozialen Umwelt abhängt, ist es sehr wichtig, daß die Ver¬ 
fasserin umfassend und mit Beispielen aus der Praxis aufzeigt, 
welche Faktoren im Umgang mit Krebskranken beachtet werden 
sollten. 

Daiüber hinaus gibt das Buch sehr genaue praktische Hinweise zu 
Fragen über soziale Hilfen, Renten, Wiedereingliederung etc, mit 
Angabe der Stellen, Organisationen, Verbände etc. Das Buch ist 
eine notwendige menschliche und praktische Information nicht nur 
für Assistenzbetufe - auch für Ärzte, die mit Krebskranken zu tun 
haben. 
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White, K.L.: Die Gesundheitsdienste: Konzeptionen und Informa¬ 
tionen für Planung und Management auf nationaler Ebene. Unter 
Mitarbeit v, Fachgelehrten. (Deutsche Zentrale für Volksgesund¬ 
heitspflege-Schriftenreihe, Heft 32). 1977, 117 S., 33 Abb. (Welt¬ 
gesundheitsorganisation, Genf.) Brosch. 

Im Jahre 1977 gab die Weltgesundheitsorganisation die wohl um¬ 
fassendste internationale Vergieichsstudie über das Gesundheits¬ 
wesen heraus. Hieraus entstand eine Kurzfassung, die jetzt von der 
Deutschen Zentrale für Volksgesundheitspflege in deutscher Über¬ 
setzung voigelegt wird. Themen sind internationale Piobleme und 


Aufgaben der Gesundheitsdienste, Planung, Administration. Nut¬ 
zung und Beurteilung von Gesundheitsdiensten sowie Ressoureen- 
einsatz und internationaie Zusammenarbeit. 

Das Buch ist eine wertvolle Hilfe für Gesundheitspoiitiker, Gesund- l 
heitsministerien, den öffentlichen Gesundheitsdienst und Forschungs- 
Institute, die sich mit Strukturfragen des Gesundheitswesens befas- 
sen. F. ßeske, Kiel f 


Brenner, W., H.-J. Florian, E. Stoilenz, H. Valentin (Hrsg.): arbeits- 
medizin aktuelL Ein Loseblattwerk für die Praxis. Lieferung 5—7. 
1980/81. (Gustav Fischer Verlag, Stuttgart.) Loseblattwerk mit 
Ordner. 

Das Loseblattwerk, das sich bisher im täglichen Gebrauch gut be¬ 
währt hat, ist durch die 6. Lieferung (Nov. 80) und 7. Lieferung 
(Febr. 81) erweitert worden. So wurde die MAK-Liste ergänzt, die 
Angaben über die Informationszentren für Vergiftungen wurden 
aktualisiert. Neu aufgenommen wurde ein Abhandlung über Mutter¬ 
schutz am Arbeitsplatz, Ausführungen über die Virushepatitis, Dia¬ 
gnostik, Therapie und der SiBko-Tuberkulose sowie der Silikose. 
Hinweise für Notfailsituationen am Arbeitsplatz wurden neu auf- 
genommen. 

Weiterhin findet sich jetzt eine Übersicht über die Unfailvcrhütungs- 
voischriften wie auch eine Gebrauchsanweisung der ILO, der inter¬ 
nationalen Klassifikation von Pneumokoniosen. Abhandlung über 
den Arbeitsaufenthait im Ausland unter besonderen klimatischen 
Belastungen findet sich als wmteier Beitrag wie eine Abhandlung 
über physilcalische Faktoren am Arbeitsplatz, 

Insgesamt hat das hier vorliegende Werk weiter an Wert gewonnen. 
Alle Beiträge sind - wie die früheren - sorgfältig und überlegt nie- 
dergeschiieben worden. 


Eine 8, Lieferung ist im Juni 1981 votgesehen. 
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